, and generally poor hygiene. The patient had difficulty breathing, trismus, fever and dysphagia (difficulty in swallowing), tachycardia, higher respiration frequency, and high body temperature (37.5°C). Immediately after her admission, a wound swab was taken and inoculated on sheep blood agar plates, and intravenous Clindamicin 600 mg plus Gentamicin 80 mg every 8 hours were started empirically. Initial abnormal blood results were leukocyto sis (16,500/μL). The bacterial isolate from wound culture show the presence of Streptococcus pyogenes (group A) and Staphylococcus aureus. The presumptive identifica tion of S. pyogenes was made by the susceptibility test to bacitracin and confirmed by the serological group ing through the extraction of the groupspecific carbo hydrate "C" antigen.
The diagnosis was multispace infection secondary to the odontogenic infection. She was taken to the operating room, where, under general anesthesia and oral intubation underwent aggressive incision and drainage of the abscess and debridement of necrotic tissue of the neck. Copious quantities of pus were liberated from the submandibu lar space. Massive necrosis of the skin, subcutaneous fat, and fascia was evident. The surrounding muscle exhib ited some necrosis, but the bony cortex of the mandible appeared to have been spared.
All necrotic tissue was debrided thoroughly and all spaces were irrigated with normal saline solution and hydrogen peroxide. The figure 3 shows clinical appear ance after debridation. The patient continued to receive Clindamycin (600 mg) and Gentamicin (80 mg) IV every 8 hours for 14 days and undergone twicedaily dressing changes. Seven days after surgery, she became afebrile and the leukocyte count declined to 9,200/μL. The tooth was extracted after 21 days.
After 8 weeks, the patient was taken back to the oper ating room for covering the defect with a skin grafting (from the thigh) ( Figure 4 ). The patient recovered from this procedure uneventfully and was discharged from the hospital 7 days later on a oneweek course of oral antibiotics.
DISCUSSION
Necrotizing fasciitis (NF) is a rare soft tissue infection, primarily involving the superficial fascia and resulting in extensive undermining of the surrounding tissues.
If untreated, it is invariably fatal, and thus a high index of suspicion for the diagnosis is required [5] . Mortality remains still high in NF despite use of modern powerful antimicrobial drug regimens and advances in the care of the critically ill patients. Overall mortality ranges from 25 percent to 73 percent in the published literature [69] . The disease's manifestation can range from a fulminant presentation to a subtle and insidious development [10] .
In the late 18th century, Sir Gilbert Blanc, a British naval surgeon, and Thomas Trotter and Leonard Gillespie, both British physicians, described NF in detail [2] . In 1871, a Confederate army surgeon named Joseph Jones first described the disease during the Civil War. By 1918, the cause of the disease was identified as a bacterial infection. It was named "necrotizing fasciitis" in 1952, from necrosis, which means death of a portion of tissue, and fascia, which refers to the fibrous tissues that enclose and connect the muscles. Throughout the 19th and 20th centuries, cases of NF occurred only sporadically and usually remained restricted to military hospitals during wartime, although some civilian population outbreaks have also occurred [9] .
NF in the head and neck is often misdiagnosed as erysipelas or cellulitis [1, 4] . Patients are typically febrile, tachycardic, dehydrated and may have difficulty swallow ing secondary to neck edema or trismus [4] . The over lying skin is often erythematosus and tense and may be hyperesthetic or anesthetic to touch [11] . Close inspection of the patient with fully developed cervical NF shows a rapidly enlarging swelling about the head and neck, with 3 zones of demarcation: a wide peripheral zone of erythema outside a zone of tender purple skin surrounding a central black necrotic area [12] . A fetid odor signaling dead tissue often is present.
NF has been divided into two types [13] . Type I comprises infection caused by a mixture of anaerobes often with enterobacteriaceae and occasionally with facultative anaerobes (but not including Streptococcus pyogenes). Type II involves infections with either pure group A Streptococcus pyogenes infection or Streptococcus pyogenes with Staphylococcus aureus or Staphylococcus epidermidis. Staphylococcus aureus is a commensal organ ism that colonizes up to 50% of humans. The organism most often colonizes the anterior nares and, from there, may colonize other body surfaces, including other mucous membranes and damaged skin. S. aureus causes a wide vari ety of human illnesses, including scalded skin syndrome, toxic shock syndrome, and necrotizing pneumonia [14] . Of note, S. aureus is a very infrequent cause of NF, with an estimated case rate of approximately 0.1/100,000 [15] . Most published cases of S. aureus NF involve betalactam antibioticsusceptible strains which progress with a rela tively indolent clinical course [15] . Thus, the S. aureus NF case presented herein was unusual in that it was rapidly progressive. Streptococcus pyogenes is responsible for the majority of cases of pharyngitis in children and adoles cents and can also cause severe lifethreatening diseases, such as NF and toxic shock syndrome [16] .
In lifethreatening infections, when therapy with appro priate antibiotics must be instituted promptly without cultural data, it is essential that the physician is aware of the microbiologic flora involved in each clinical condi tion. The administration of inappropriate treatment may lead to selective growth of the resistant population and severe complications for the patient. It is our contention that in sepsis, obligate anaerobes, in addition to aerobes, are important. In such cases, and when empiric anti biotic therapy must be instituted immediately, prior to knowledge of cultural data, because of the lifethreaten ing nature of the infection, a suitable combination of anti biotics effective against both the aerobic and anaerobic flora must be initiated. Subsequent management should be guided by cultural reports. Clindamycin plus gentami cin appears to be efficient as initial combination therapy in such patients [17] .
The disease is usually confined to the subcutaneous tissues and rarely involves muscle [2, 3] . The ability of NF to move rapidly along fascial planes and cause tissue necrosis is secondary to its polymicrobial composition and the synergistic effect of the enzymes produced by the bacteria [1, 2] .
The diagnosis of primary or idiopathic NF may be chal lenging because it occurs in the absence of a known caus ative factor or portal of entry for bacteria [6, 18] . In most cases, NF occurs as a result of a known etiology, and clas sified as secondary NF. Bacterial entry occurs as a result of some precipitating events such as laceration, cut, abrasion, contusion, burn, bite, subcutaneous injection, or operative incision, that cause a break in the epidermis. Secondary NF may also occur as a result of an occult infection such as a perforated viscous or as a complication of perirectal abscess or infected Bartholin cysts [19] .
Diabetes mellitus is the leading predisposing factor in both idiopathic and secondary NF [9] . Immuno competence has been claimed to be an important factor in the etiopathogenesis of NF [20] . Sudarsky et al. [21] reported that 91% of their patients with NF had some associated immunodeficiency. These predisposing condi tions are mainly DM, alcoholism, endstage renal disease, malignancy, chemotherapy, malnutrition, corticosteroid use, multitrauma and the peripartum period [6, 7] .
The pathological mechanism of NF is not fully under stood. However, bacterial proteolytic enzymes, such as collagenases and hyaluronidases, may lead to the rapid spread of the infection and necrosis along the tissue planes. In addition, proteolytic compounds in the cell walls of bacteria may combine with collagen to promote tissue necrosis [22] . The pathogenic process can also induce local thrombosis which results in ischemic necrosis of overly ing structures such as the subcutaneous fascia and skin [23] . Penetration of antibiotic into ischemic and necrotic tissue is poor and thus antibiotic treatment of conditions such as NF is ineffective without surgery [24] .
The treatment for NF is a combination of surgi cal debridement, appropriate antibiotics and optimal oxygenation of the infected tissues. NF is a challenging and potentially lethal disease; early diagnosis is of princi pal importance and aggressive multidisciplinary treatment is mandatory. Early recognition and treatment by exten sive debridement and antibiotics can prevent its fulminant course with a fatal outcome [6, 7] . The priority in every case is to proceed to radical surgical debridement. Once NF diagnosed all patients must be treated with immedi ate surgical debridement, and broad spectrum antibiotic combinations against the anaerobes, gramnegative and grampositive bacilli, that were changed to other antibi otic combinations as determined according to the culture sensitivity of the microbial isolates and clinical course of the patients. Hyperbaric oxygen therapy (HBO) treat ment increase tissue oxygenation in both healthy tissue and in the vicinity of infected tissue [25] . Maggots have been suggested to treat cervical NF in a patient who was medically unfit for repeated surgical debridement [26] .
Early detection of cervical NF is also crucial to a good outcome as it prevents serious complications, including airway obstruction, septic shock, great vessel thrombosis, mediastinitis, pneumonitis and pleural or pericardial effu sion [27, 28] . Spread of NF from the neck to the mediasti num is associated with a mortality rate of up to 50% [27] . Mortality in cervical NF is 4 times that of craniofacial NF [1] . Death usually results from septic shock and multi organ failure caused by superantigeninduced excessive activation of cytokines, complements and the clotting cascade as well as production of oxygen free radicals and nitric oxide [23] .
CONCLUSION
The endodontic treatment of an irreversible dental pulpi tis is a normal clinical procedure made by the general dentist. The professional should be aware of its early treat ment importance, because when left unchecked, it might lead to an infection of the deep spaces of face and neck, or to cervical NF in patients with certain risk factors. This infection invariably leads to systemic toxicity, multi system organ failure, and eventual death. The early diag nosis of cervical NF with aggressive medical and surgical therapy may significantly reduce morbidity and mortality. This case demonstrates that a minor tooth infection can cause a polymicrobial neck infection, resulting in NF and requiring extensive debridement and antibiotic treatment.
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UVOD
Ne kro ti zi ra ju ći fa sci i tis (NF) vra ta je te ška i če sto fa tal na bak te rij ska in fek ci ja u re gi ji gla ve i vra ta [1, 2] . Za ovu in fek ci ju je ti pič no da se ši ri duž po vr ši ne fa sci je za hva ta ju ći pot ko žno tki vo, fa sci ju, ko žu, a ne ka da i mi šić [1, 2, 3] . Obe le ža va ga i stva ra nje ve li ke ko li či ne gno ja, ko ji do vo di do ne pri jat nog mi ri sa. Do la zi do blo ki ra nja krv nih su do va i ne mi nov no do od u mi ra nja tki va [3, 4] . NF u pre de lu gla ve i vra ta je obič no odon to ge nog po re kla. Oso be s imu no lo ško ugro že nim si ste mom, bi lo me di cin skom te ra pi jom ili in fi ci ra ni s HIV, pod lo žni ji su vrat nom NF [1, 2] .
Rad pri ka zu je slu čaj den to ge ne in fek ci je s kom pli ka ci jom u vi du vrat nog NF kod mla de že ne sa si stem skim eri te ma to znim lu pu som, ko ja se za hva lju ju ći agre siv nom le če nju, ko je je pod ra zu me va lo de talj no či šće nje ra ne, od go va ra ju ću an ti bak te rij sku te ra pi ju i in ten ziv nu ne gu, iz le či la.
PRIKAZ BOLESNIKA
Dva de set tro go di šnja že na sa di jag no sti ko va nim obo lje njem si stem skog eri te ma to znog lu pu sa do ve de na je na ode lje nje za hit ne slu ča je ve okružne bol ni ce u Be lo Ho ri zon teu u Bra zi lu. Pri ma la je 20 mg pred ni zo lo na dnev no to kom osam me se ci. Fi zič kim pre gle dom utvr đen je ume re ni otok pod vi lič nog pre de la ko ji je bio pal pa tor no ose tljiv. S pod ruč ja ne kro tič ne ko že duž de sne stra ne vra ta lu čio se gnoj ne pri jat nog mi ri sa. Pro me na se pro te za la od de sne ušne školj ke do gor njeg de la grud ne ko sti (Sli ka 1). In tra o ral nim pre gle dom di jag no sti ko van je zub sa du bo kom ka ri je snom le zi jom (do nji de sni pr vi kut njak) i usta no vlje na lo ša oral na hi gi je na (Sli ka 2). Bo le sni ca je ote ža no di sa la, ni je mo gla da otvo ri usta (tri zmus), ima la je gro zni cu, ote ža no gu ta nje, ubr zan rad sr ca, ubr za no di sa nje i ne znat no po vi še nu te le snu tem pe ra tu ru (37,5°C). Od mah po pri je mu uzet je bris ra ne i za se jan na pod lo gu od ov č je kr vi. Isto vre me no je za po če ta in tra ven ska pri me na klin da mi ci na u do zi od 600 mg i gen ta mi ci na u do zi od 80 mg sva kih osam sa ti na osno vu is ku stva s in fek ci ja ma ova kve vr ste. U krv noj sli ci je utvr đe na le u ko ci to za (16500/μl). U bri su uze tom iz ra ne pro na đe ne su bak te ri je Strep to coc cuspyoge nes (gru pa A) i Staphylo coc cus aure us. Sum nja na Strep to coc cuspyoge nes je na sta la to kom te sti ra nja na ba ci tra cin, a po tvr đe na se ro lo škim te sto vi ma spe ci fič nog Can ti ge na kar bo hi dra ta. Po sta vlje na di jag no za je gla si la: se kun dar na in fek ci ja vi še pro sto ra odon to ge nog po re kla.
Bo le sni ca je pre ba če na u ope ra ci o nu sa lu, gde je u op štoj ane ste zi ji i oral noj in tu ba ci ji pod vrg nu ta agre siv noj in ci zi ji i dre na ži ap sce sa, te či šće nju ne kro tič nog tki va na vra tu. Obil ne ko li či ne gno ja su oslo bo đe ne iz pod vi lič nog pro sto ra. Ma siv na ne kro za ko že, pot ko žnog ma snog tki va i fa sci je bi la je oči gled na. Okol ni mi šić je bio de lom ne kro ti čan, ali je ko šta ni kor teks do nje vi li ce ostao po šte đen.
Su vo ne kro tič no tki vo bi lo je de talj no oči šće no, a sva okol na me sta is pra na fi zi o lo škim ras tvo rom i vo do nikpe rok si dom. Sli ka 3 pri ka zu je kli nič ko sta nje po sle či šće nja. Bo le sni ca je na sta vi la da pri ma klin da mi cin (600 mg) i gen ta mi cin (80 mg) sva kih osam sa ti na red nih 14 da na, uz pre vi ja nje ra ne dva pu ta dnev no. Se dam da na na kon ope ra ci je te le sna tem pe ra tu ra bo le sni ce se nor ma li zo va la, a broj le u ko ci ta sma njio na 9200/μl. Zub je iz va đen 21. da na.
Po sle osam ne de lja bo le sni ca je pod vrg nu ta još jed nom hi rur škom le če nju -im plan ta ci ji ošte će ne ko že sa bu ti ne (Sli ka 4). Bo le sni ca se uspe šno opo ra vi la i pu šte na je iz bol ni ce na kon se dam da na s jed no ne delj nom do zom oral nih an ti bi o ti ka.
DISKUSIJA
Ne kro ti zi ra ju ći fa sci i tis (NF) je ret ko obo lje nje me kih tki va ko je za hva ta, pre sve ga, po vr šin sku fa sci ju i za vr ša va zna čaj nim ošte će njem okol nog tki va. Ako se ne le či, ne iz o stav no je fa tal no, pa je po treb no pa žnju po sve ti ti ra nom i pra vil nom di jag no sti ko va nju [5] . Smrt nost kod ove in fek ci je je i da lje ve li ka upr kos
KRATAK SADRŽAJ
Uvod Ne kro ti zi ra ju ći fa sci i tis je po li bak te rij ska in fek ci ja me kog tki va ko ju od li ku ju ne kro za pot ko žnog tki va i po vr šin ske fa sci je. Ka da je odon to ge nog po re kla, u ve ći ni slu ča je va uzrok je ap sces do njih kut nja ka. Naj če šća op šta obo lje nja kod ovih bo le sni ka su še ćer na bo lest, pad imu ni te ta i upo tre ba nar ko ti ka. Ako se ne le či, ova in fek ci ja ne mi nov no do vo di do op šte in tok si ka ci je, ot ka ziva nja vi še or gan skih si ste ma i na kra ju do smrt nog is ho da. Agre siv no i uče sta lo ukla nja nje in fi ci ra nog tki va uz od go va ra ju ću an tibi ot sku te ra pi ju neo p hod no je za ogra ni ča va nje ši re nja obo lje nja i spre ča va nje smrt no sti. Pri kaz bo le sni ka Opi san je slu čaj vrat nog ne kro ti zi ra ju ćeg fa sci i ti sa iza zva nog bak te ri ja ma Strep to coc cuspyoge nes (gru pa A) i Staphylo coc cusaure us kod dva de set tro go di šnje že ne obo le le od eri te ma to znog lu pu sa. Ona je pri ma la 20 mg pred ni zo lo na dnevno to kom osam me se ci i u usti ma je ima la zub sa du bo kom ka ri je snom le zi jom. Za klju čak Ovaj slu čaj po ka zu je do ka kvih po sle di ca mo že da od ve de ka ri jes zu ba kod oso be s ugro že nim imu no lo škim od go vorom. Sto ma to lo zi tre ba da bu du sve sni va žno sti ra nog en do dont skog le če nja, za to što ne le čen zub mo že iza zva ti in fek ci ju du bokih pre de la li ca i vra ta ili cer vi kal ni ne kro ti zi ra ju ći fa sci i tis kod bo le sni ka s od re đe nim fak to ri ma ri zi ka.
Ključ ne re či: ne kro ti zi ra ju ći fa sci i tis vrata; odon to ge ne in fek ci je; bak te rij ske in fek ci je; in fek ci je me kog tki va sa vre me nim i efi ka snim an ti bi ot skim po stup ci ma i po bolj ša noj ne zi te ško obo le lih oso ba. Op šta smrt nost je u ra spo nu od 25% do 73% [69] . Ma ni fe sta ci je bo le sti mo gu bi ti od fu dro jant ne po ja ve do ne pri met nog i pri kri ve nog raz vo ja bo le sti [10] .
Pred kraj osam na e stog ve ka ser Gil bert Blank (Gil bertBlanc), bri tan ski po mor ski hi rurg, i To mas Tro ter (Tho masTrot ter) i Le o nard Gi le spi (Le o nardGil le spie), bri tan ski le ka ri, pr vi put su den tal no opi sa li NF [2] . Voj ni hi rurg Kon fe de ra ci je Džo zef Džons (Jo sephJo nes) je 1871. go di ne pr vi opi sao bo lest to kom gra đan skog ra ta. Do 1918. go di ne kao osnov ni uzrok bo le sti sma tra la se bak te rij ska in fek ci ja. Me đu tim, 1952. go di ne na zva na je "ne kro ti zi ra ju ći fa sci i tis" zbog raz vo ja ne kro ze, tj. od u mi ra nja de lo va tki va i fa sci je, vlak na stog tki va ko je okru žu je i spa ja mi ši će. To kom de vet na e stog i dva de se tog ve ka slu ča je vi NF po ja vlji va li su se sa mo spo ra dič no, ma hom u voj nim bol ni ca ma to kom ra to va, iako su po sto ja le i za ra ze me đu sta nov ni štvom [9] .
NF je če sto po gre šno di jag no sti ko van kao eri zi pel ili ce lu lit [1, 4] . Bo le sni ci obič no ima ju vi so ku tem pe ra tu ru i ubr zan rad sr ca, de hi dri ra ni su i ote ža no gu ta ju, što je obič no se kun dar na po sle di ca oto ka vra ta ili tri zmu sa. Ko ža iz nad upa le je če sto cr ve na i za teg nu ta, a mo že bi ti pre o se tlji va ili neo se tlji va na do dir [11] . Pa žlji vim pre gle dom bo le sni ka sa vrat nim NF uoča va se otok na gla vi i vra tu ko ji br zo ra ste, sa tri de mar ka ci o ne zo ne -ši ro ka pe ri fer na zo na cr ve ni la oko lju bi ča ste zo ne, ko ja okru žu je cen tral nu cr nu zo nu ne kro ze [12] . Ne pri ja tan mi ris ko ji pra ti od u mr lo tki vo je če sto zna ča jan simp tom.
NF ob u hva ta dva ti pa [13] . Tip I je in fek ci ja iza zva na me ša vi nom ana e rob nih mi kro or ga ni za ma s en te ro bak te ri ja ma i po ne kad fa kul ta tiv nim ana e ro bi ma (ne ob u hva ta Strep to coc cuspyoge nes). Tip II ob u hva ta in fek ci je is klju či vo či stom gru pom A bak te ri je Strep to coc cuspyoge nes ili udru že nu in fek ci ju bak te ri ja ma Strep to coc cuspyoge nes i Staphylo coc cusaure us ili Staphylo coc cusepi der mi dis. Staphylo coc cusaure us pri pa da nor mal noj flo ri ko ja se mo že na ći kod oko po lo vi ne lju di. Naj če šće je lo ka li zo va na u no zdr va ma, oda kle mo že da ko lo ni zu je dru ge po vr ši ne, uklju ču ju ći mu ko zne mem bra ne i ošte će nu ko žu. Ova bak te ri ja do vo di do mno štva raz li či tih obo lje nja, me đu ko ji ma su sin drom pe ru ta nja ko že, sin drom tok sič kog šo ka i ne kro tič na pne u mo ni ja [14] . Tre ba na po me nu ti da je on vr lo re dak uzrok NF s uče sta lo šću 0,1/100.000 [15] . Ve ći na ob ja vlje nih slu ča je va NF iza zva nog ovom bak te ri jom od no si se na soj ose tljiv na be talak tam ske an ti bi o ti ke; ovo obo lje nje u ovim slu ča je vi ma kli nič ki ve o ma spo ro na pre du je. Ta ko je i pri ka za ni slu čaj NF vr lo neo bi čan zbog svog br zog raz vo ja. Strep to coc cuspyoge nes je od go vo ran za ve ći nu slu ča je va upa le gr la kod de ce i mla dih, a mo že iza zva ti te ška obo lje nja ko ja ugro ža va ju ži vot, kao što su NF i sin drom tok sič nog šo ka [16] .
Kod in fek ci ja ko je ugro ža va ju ži vot le če nje mo ra bi ti neo d lo žno hit no i bez če ka nja re zul ta ta ana li ze bri sa, pa je ve o ma va žno da le kar po zna je bak te ri je uzroč ni ke. Pri me na neo d go va ra ju će te ra pi je mo že do ve sti do re zi sten ci je bak te ri ja i te ških kom pli ka ci ja kod bo le sni ka. Sma tra se da u kli nič kim slu ča je vi ma sep se po red aerob nih oba ve zno po sto je i ana e rob ni mi kro or ga ni zmi. U ta kvim slu ča je vi ma, ka da je neo p hod na "is ku stve na" an ti bi ot ska te ra pi ja bez od la ga nja i pre do stup nih po da ta ka bri sa, tre ba za po če ti s pri me nom an ti bi o ti ka ko ji de lu ju pro tiv ana e rob ne i aerob ne flo re. Da lji tok le če nja tre ba uskla di ti s na la zi ma bri sa. Kom bi na ci ja klin da mi ci na i gen ta mi ci na se po ka za la uspe šnom u po čet nom le če nju bo le sni ka s ovom in fek ci jom [17] .
NF obič no za hva ta pot ko žno tki vo, a ret ko mi ši će [2, 3] . Od li ka ove bo le sti da br zo na pre du je duž po vr ši ne fa sci je i uzro ku je ne kro zu je se kun dar na oso bi na zbog nje nog po li mi krob nog sa sta va i si ner gi stič kog dej stva bak te rij skih en zi ma [1, 2] .
Po sta vlja nje di jag no ze pri mar nog ili idi o pat skog NF mo že bi ti te ško za to što se ovo obo lje nje ja vlja bez po zna tog uzroč nog fak to ra, od no sno bez tzv. ula znih vra ta za bak te ri je [6, 18] . U naj ve ćem bro ju slu ča je va NF je po zna te eti o lo gi je i ta da se svr sta va u se kun dar ni NF. "Ula zna vra ta" bak te ri ja mo gu bi ti pu ko ti ne, po se ko ti ne, ogre bo ti ne, ope ko ti ne, ugri zi, pot ko žne in jek ci je ili ope ra tiv ne in ci zi je ko je ošte ću ju epi derm ko že. Se kun dar ni NF mo že na sta ti kao re zul tat bur ne in fek ci je per fo ri ra ne mem bra ne ili kao kom pli ka ci ja pe ri rek tal nog ap sce sa ili in fi ci ra ne Bar to li ni je ve ci ste. Še ćer na bo lest je glav ni pre di spo zi ci o ni fak tor za oba ti pa NF [9] . Imu no kom pe tent nost se ta ko đe sma tra va žnim fak to rom u eti o pa to ge ne zi NF [20] . Su dar ski (Su darsky) i sa rad ni ci [21] su uoči li da je 91% bo le sni ka sa NF ima lo ne ku vr stu imu no de fi ci jen ci je. Pre di spo ni ra ju ći fak to ri su uglav nom še ćer na bo lest, al ko ho li zam, ter mi nal ni sta di ju mi obo lje nja bu bre ga, ne u hra nje nost, pri me na kor ti ko ste ro i da, vi še stru ke po vre de i pe riod na kon po ro đa ja [6, 7] .
Pa to lo ški me ha ni zam NF ni je pot pu no po znat. Ipak, bak te rij ski pro te o li tič ni en zi mi, kao što su ko la ge na ze i hi ja lu ro ni da ze, mo gu do ve sti do ve o ma br zog ši re nja in fek ci je duž po vr ši ne fa sci je. Do dat no, pro te o li tič ni sa stoj ci u će lij skim zi do vi ma bak te ri ja se mo gu kom bi no va ti s ko la ge nom i uče stvo va ti u pro pa gi ra nju ne kro ze [22] . Pa to ge net ski pro ces ta ko đe mo že iza zva ti lo kal nu trom bo zu krv nih su do va i is he mij sku ne kro zu struk tu ra ko je ih po kri va ju (pot ko žno tki vo i ko ža) [23] . Efe kat an ti bi o ti ka u is he mič no i ne kro tič no tki vo je slab, pa an ti bi ot ska te ra pi ja kod NF ne ma efek ta bez hi rur ške in ter ven ci je [24] .
Le če nje NF pod ra zu me va kom bi na ci ju hi rur škog či šće nja, pri me ne od go va ra ju ćih an ti bi o ti ka i op ti mal ne ok si ge na ci je in fi ci ra nog tki va. NF je opa sna i po ten ci jal no le tal na bo lest. Pra vo vre me no po sta vlja nje di jag no ze je ve o ma va žno, a agre siv na i mu ti di sci pli nar na te ra pi ja je oba ve zna. Ra no ot kri va nje i le če nje obo lje nje sa te melj nim či šće njem ra ne i pri me nom an ti bi o ti ka mo že pred u pre di ti eks plo zi van raz voj in fek ci je s mo gu ćim fa tal nim za vr šet kom [6, 7] . Ka da se NF di jag no sti ku je, svi bo le sni ci se oba ve zno mo ra ju hi rur ški le či ti uz pri me nu od go va ra ju ćih an ti bi o ti ka ši ro kog spek tra dej stva (pro tiv ana e rob nih, Gramne ga tiv nih i Grampo zi tiv nih ba ci la), ko ji će se na kon re zul ta ta ana li ze bri sa i utvr đi va nja kli nič kog sta nja bo le sni ka za me ni ti dru gim an ti bi ot skim le ko vi ma. Hi per ba rič na te ra pi ja ki se o ni kom po ve ća va ok si ge na ci ju ka ko bo le snog, ta ko i okol nog, zdra vog tki va [25] . Larve se pre poručuju kao mogući tretman za vratni NF kod bolesnika ko ji su nepodobni za ponovne hirurške zahvate [26] .
Ra no ot kri va nje NF vra ta je ta ko đe pre sud no za uspe šno le če nje bo le sni ka, jer spre ča va raz voj te ških kom pli ka ci ja, uklju ču ju ći op struk ci ju di saj nih pu te va, sep tič ni šok, trom bo zu ve li kih krv nih su do va, me di ja sti ni tis, pne u mo ni tis, ple u ral ni i sr ča ni iz liv [27, 28] . Ši re nje NF od vra ta do me di ja sti nu ma pra će no je smrt no šću i do 50% [27] . Smrt nost kod vrat nog NF je če ti ri pu ta ve ća ne go kod kra ni o fa ci jal nog ob li ka NF [1] . Smrt obič no na stu pa usled sep se i ot ka zi va nja vi še or gan skih si ste ma kao po sle di ca su per an ti gen ski iza zva ne ak ti va ci je ci to ki na, kom ple me na ta i ko a gu la ci o ne ka ska de, kao i ki se o ni ko vih slo bod nih ra di ka la, od no sno azotmonoksida [23] .
ZAKLJUČAK
En do dont sko le če nje ire ver zi bil nog pul pi ti sa je nor ma lan kli nič ki po stu pak ko ji iz vo de op šti sto ma to lo zi. Oni tre ba da bu du sve sni va žno sti ovog te ra pij skog po stup ka, jer ako se zub osta vi ne le čen, mo že do ći do in fek ci je du bo kih de lo va gla ve i vra ta, pa čak i do cer vi kal nog ne kro ti zi ra ju ćeg fa sci i ti sa, kod oso ba s po ve ća nim fak to rom ri zi ka. Ova in fek ci ja vo di ka si stem skoj in tok si ka ci ji, ot ka zi va nju mno gih or gan skih si ste ma i na kra ju do smr ti bo le sni ka. Pra vo vre me no po sta vlja nje di jag no ze ovog obo lje nja uz agre siv no me di cin sko i hi rur ško le če nje mo že zna čaj no sma nji ti pro ce nat obo le va nja i smrt nost bo le sni ka. Pri ka za ni slu čaj po ka zu je ka ko ne znat na in fek ci ja zu ba mo že iza zva ti po li mi krob nu in fek ci ju vra ta ko ja do vo di do ne kro ti zi ra ju ćeg fa sci i ti sa i ko ja zah te va op se žno či šće nje i efi ka snu an ti bi ot sku te ra pi ju.
